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INTRODUCCIÓN 
 
A partir de la realización de los Talleres del Cambio Organizacional en el marco de la 
ejecución del proyecto “La Administración Pública del derecho a la seguridad alimentaria y 
nutricional en la Escuela”, dirigida por el Docente Investigador Julián Osorio de la Facultad 
de Derecho de la Universidad Libre Seccional Pereira y en atención a que el problema de 
una administración interinstitucional con enfoque de derechos, objeto de este estudio, 
radica en la debilidad en la implementación e institucionalización de un sistema de 
vigilancia epidemiológica, tal como lo propusiera el doctor Diomedes Tabima, en las 
deliberaciones suscitadas en desarrollo de estos talleres, nos dimos a la tarea de objetivar 
la propuesta de la implementación del Sistema Territorial de Información Nutricional a 
partir del reconocimiento de la información existente en el SISBEN, en la secretaría de 
desarrollo municipal, en la Secretaría de Salud Municipal, en la ESE Salud Pereira y en el 
reconocimiento de la experiencia que tuvo el desaparecido Instituto Municipal de Salud, 
recogiendo desde luego, la perspectiva del Investigador médico Diomedes Tabima. 
Impera que se genere una voluntad moral de apropiación de los conocimientos de los 
actores involucrados para garantizar una adecuada alimentación y nutrición a los 
estudiantes del municipio de Pereira. Las políticas públicas deben ir acorde a las 
necesidades de la población considerando que la administración no puede encerrarse 
únicamente a programas subsidiarios y donativos, mas debe trascender creando un 
impacto positivo en la población que genere un empoderamiento de la problemática y se 
fomente hacia una comunidad organizada y participativa que conlleve a su solución y al 
desarrollo. 
Los valores y principios constitucionales orientan la actividad relacional de la sociedad y el 
estado. La asociación ciudadana fortalece la democracia cuando busca alianzas y 
soluciones asociativas en busca de la eficiencia y eficacia de los derechos, la garantía de 
los mismos y la preservación de los valores supremos inherentes a cada ser humano. Por 
lo tanto, es vital que exista una competencia argumentativa deliberativa que permita una 
acción eficiente y eficaz de las políticas públicas frente a los problemas de la sociedad, en 
especial las falencias que se generan en temas esenciales como la salud, la educación, el 
acceso a ingresos suficientes, las libertades políticas y la construcción de la confianza.  
 
METODOLOGÍA 
 
La indagación para la institucionalización del sistema territorial de vigilancia 
epidemiológica se realizó reconociendo la capacidad institucional instalada para gestionar 
la información asociada  a las condiciones del estado de la salud existente en el SISBEN y 
en el Carnet de Crecimiento y Desarrollo establecido por la Secretaría de Salud y en la ESE 
Salud Pereira. Así como en el reconocimiento de antecedentes en materia de 
implementación de sistemas de información y en las percepciones de los promotores de la 
propuesta en los Talleres de Gestión del Cambio Organizacional realizado por la 
Universidad Libre Seccional Pereira, en el marco de la investigación:  “La administración 
pública del derecho a la seguridad alimentaria y nutricional en la Escuela”.  
 
ANTECEDENTES 
 
Como resultado de los Talleres de Gestión del Cambio Organizacional para administrar los 
programas de seguridad alimentaria y nutricional en la Escuela se decidió conocer la 
inversión y la manera en que esta se destina. Se revisó el Plan de Desarrollo Municipal 
“Pereira Región de Oportunidades” y se identificó  el Programa de Seguridad Alimentaria y 
Nutricional (SAN), y dentro de él, el subprograma Plan Anual de Nutrición, cuyos objetivos 
son el mejoramiento del programa de seguridad alimentaria y nutricional para su 
transformación en política pública en el Municipio de Pereira, y el mejoramiento del 
componente de salud pública de la seguridad alimentaria en Pereira. 
Seguidamente se interpuso un derecho de petición requiriendo información sobre la 
desagregación del presupuesto de la vigencia fiscal 2010 a 19 de agosto. Obteniéndose el 
siguiente registro: 
 
 
 
Acorde con las cifras y de acuerdo a las encuestas realizadas a los colegios y las visitas a 
los restaurantes escolares, se observa que el programa Plan Anual de Nutrición (PAN) 
presenta ciertas inconsistencias que parten desde la ejecución de los contratos incluyendo 
la selección de la población beneficiaria hasta el seguimiento y control para confrontarlo 
con una adecuada nutrición en relación con los fines de la administración. Esto indica la 
falta de articulación de los actores intervinientes en cuanto a lograr un óptimo 
desempeño con el talento humano disponible y una mejor administración de los recursos  
para ejecutar un programa nutricional, es decir atendiendo a las necesidades individuales 
de cada niño y no de manera universal, lo que sugiere un programa asistencialista. 
De lo anterior se deduce que se financian mercados y minutas sin criterio del enfoque de 
derechos. 
El documento se identifica dentro del Plan Anual de Nutrición (PAN) con la política de 
mejoramiento del Sub-Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) para su 
transformación en política pública en el municipio de Pereira, subprograma que ejecuta la 
administración por un valor de diez mil ciento cincuenta y ocho millones de pesos 
($10.158.000.000), donde la Secretaría de Desarrollo Social ejecuta un monto superior a 
los ocho mil ochocientos setenta y un millones de pesos ($8.871.000.000) para el 
mejoramiento del programa de la seguridad alimentaria y nutricional para su 
transformación en política pública del municipio de Pereira; y la Secretaría de Salud 
ejecuta un monto equivalente a mil doscientos millones de pesos ($1.200.000.000) en el 
mejoramiento del componente de salud pública de la SAN. 
De lo anterior se puede deducir que la falta de recursos no es el eslabón para que la 
Seguridad  Alimentaria y Nutricional de los niños se vea vulnerada ni amenazada. De 
acuerdo a esto surgen las siguientes preguntas: ¿Cuál es el impacto social de estos 
programas? ¿Dónde se puede medir la calidad y la eficiencia de los operadores de dicho 
programa y sub-programa? ¿Quién está garantizando que se preste una adecuada y eficaz 
atención a los niños que pertenecen a estos programas? Todas estas inquietudes surgen 
por los talleres de cambio organizacional y la investigación realizada en diferentes 
instituciones educativas en los que se puede observar la evidente falta de compromiso 
social de la administración al permitir que dichos programas que se propagan como 
políticas para el mejoramiento de la SAN y  de salud pública, se conviertan en programas 
pobreristas y asistencialistas (Programas para calmar el hambre) lo que bajo ninguna 
circunstancia es el objetivo ni el fin ni el fundamento ni la razón de ser de la 
administración y de sus interventores.  
El impacto social se ha transformado en un impacto de indicadores donde las metas se 
traducen a cifras. “El programa PAN……acoge a 17.000 beneficiarios”……..”600 familias 
recibiendo mercado social”………”entregan 17.500 raciones diarias a niños y niñas 
escolares….” 
No se tienen en cuenta el nivel nutricional, psicomotriz, problemas cognitivos y de 
desarrollo, problemas de concentración, auditivos, visuales, etc. valores que deben 
documentarse y medirse para considerar el verdadero impacto de los programas de la 
administración.  
 
MARCO REFERENCIAL 
 
ESTADO DE ARTE O ANTECEDENTES DE LA IVESTIGACIÓN 
A partir de los programas que se han implementado en el municipio de Pereira y de la 
información disponible en documentos de la administración por parte de la secretaría de 
salud, secretaría de desarrollo social y la secretaría de educación, se pretende analizar y 
estudiar los sistemas con respecto a la vigilancia y control, de acuerdo al desarrollo y el 
estado nutricional de los niños en la escuela, y así determinar que tan eficiente está 
siendo la administración a través de los programas de SAN y sub-programa PAN con 
enfoque de derechos.  
 
Para ello llamamos a esta investigación Seguridad Alimentaria y Nutricional en la Escuela 
(SAN en la Escuela) y partimos de los aportes que diferentes institutos como la facultad de 
medicina de la Universidad Tecnológica de Pereira (UTP), la secretaría de salud y la 
secretaría de desarrollo social nos brindaron y nos ilustraron sobre los diferentes 
esquemas y propuestas que se han trabajado en la administración  acorde a las 
necesidades actuales y presentes en el ámbito de la escuela y los niños. De igual manera 
se observa que un sistema debe implementarse de manera integral para lograr mayor 
eficiencia sin desechar su principal objetivo para que sea eficaz.  
 
El estado nutricional de los niños en la escuela según datos del anterior instituto municipal 
de salud IMS, permite analizar que las deficiencias más frecuentes a causa de la 
malnutrición son deterioros físicos y mentales, y que en la mayoría de los casos el daño 
producido era irreversible.  
 
Por lo tanto es de vital importancia que los programas y planes enfocados a la seguridad 
alimentaria y nutricional en la escuela tengan como principio la prevención de las 
deficiencias alimentarias de los niños.  
 
La ley 100 de 1993 diverge en este postulado ya que le brinda un mayor énfasis al modelo 
curativo de las enfermedades, y menor importancia a los programas preventivos y 
comunitarios.  
 
“Las entidades prestadoras de salud,  invierten el 3% de sus ingresos en promoción y 
prevención, destinando más del 50% de sus ingresos a la prestación de servicios de 
atención y el resto de capital en inversión de capital, infraestructura y patrimonios. De 
esta manera, enfermedades típicamente dependientes del entorno socioeconómico, han 
ido agravándose en el país”.1 
 
La seguridad alimentaria significa el acceso de toda la población a alimentos sanos, 
suficientes y de manera permanente (FAO)2. Esto quiere decir mucho más que la simple 
disponibilidad de alimentos en cantidades adecuadas, significa que se generen 
condiciones de salud que permitan un proceso nutricional fisiológico, prácticas de estilos 
de vida saludables y un ambiente sano que facilite el disfrute de los alimentos y 
nutrientes, en este caso en particular se determina que la escuela tiene gran 
responsabilidad en velar por  la eficaz garantía de los derechos de los niños en conjunto 
con los actores que intervienen en el proceso de crecimiento y desarrollo de involucrando 
tanto a familias, como comunidades y administración. 
 
 
 
                                                          
1
 El debate de la ley 100: Antes, durante y después; en: La Salud pública hoy. 
Universidad Nacional de Colombia, Bogotá 2003 
2
 Food and Agriculture Organization. 
MARCO TEÓRICO 
 
La importancia de una correcta administración de los recursos públicos y de un adecuado 
suministro de los bienes y servicios hacia la comunidad necesitada, es la tarea esencial de 
la administración pública.  
 
La desnutrición en los niños, es un problema grave en los países en vía de desarrollo, con 
mayor frecuencia en casos de incapacidad económica y cultural para la alimentación del 
niño. Por ello cuando se habla de SAN en la Escuela, se habla de todo el conjunto de 
actores que intervienen en el proceso de una correcta alimentación y nutrición de cada 
niño.  
 
Las fallas del sistema en este aspecto tan importante traen como consecuencia la 
desaceleración del crecimiento normal, atrofia muscular, alteraciones en la maduración 
ósea, retardo en la pubertad, alteraciones mentales, motoras, del lenguaje y del 
comportamiento. Entre estos últimos se puede encontrar depresión, irritabilidad, 
indiferencia y hostilidad3.  
 
En consecuencia, se plantea que los programas de la administración en cuanto a la 
seguridad alimentaria y nutricional (SAN), deben estar orientados por criterios de 
cobertura con calidad, solidaridad donde predomine la función social, en virtud de 
satisfacer necesidades básicas. Para ello se  plantea que el sistema de vigilancia 
epidemiológico, debe ir de la mano de los programas de SAN en la Escuela, uno 
complemento del otro y contribuyan a conocer las causas de orden social y de servicios de 
salud que conlleven a realizar intervenciones más eficaces en la reducción de la 
desnutrición en cualquiera de sus estados (aguda, global o crónica). 
 
Está comprobado que la desnutrición es la puerta de entrada a todo tipo de 
enfermedades infectocontagiosas que ocupan los primeros lugares de morbilidad 
municipal (IRA, EDA, Infecciones de la piel y aparato urinario) y además tienen un efecto 
irreversible sobre el desarrollo cerebral, impactando directamente el rendimiento escolar 
de los niños en sus cruciales años de infancia. Esto es otra muestra de cómo la salud 
involucra otras áreas de la actividad humana como la educación, la economía, la vida 
familiar y social en su conjunto y cómo es necesaria la acción transversal en otros campos 
para superar estas dificultades, problemáticas del todo imposibles de superar desde el 
simple campo de la salud4. 
 
Enfocando el trabajo de SAN en la Escuela hacia una política pública que permita valorar y 
medir el impacto social de los programas y subprogramas existentes, y estimar los niveles 
de desnutrición actuales en relación con los recursos que se invierten, consiente realizar 
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 Situación nutricional: Menores de 18 años y Madres gestantes. Municipio de Pereira, 2008 
4
 Plan de desarrollo, Municipio de Pereira 2004-2007 
una valoración en cuanto al desarrollo, eficiencia y eficacia de los actores que intervienen 
en el proceso. 
 
MARCO JURÍDICO 
 
Logrando como consecuencia de un correcto manejo de las políticas establecidas y del 
apoyo fundamental del estado en todos sus niveles y aspectos, se garantizará a la 
población una adecuada nutrición infantil, que en un entorno global tendrá un impacto 
social y económico que permitirá obtener un crecimiento considerado en el mejoramiento 
de la calidad de vida y la disminución en los índices de morbilidad y enfermedades a 
temprana edad, factores que influyen en el aumento de la pobreza y la desigualdad que 
diverge con un leve aumento en la productividad y la permanencia dentro del sistema 
educativo. 
 
La Política se enmarca en el Plan Nacional de Desarrollo y se refuerza por los compromisos 
adquiridos en la “Cumbre Mundial sobre la Alimentación: cinco años después (Junio de 
2002)”, la cual ratifica los compromisos de la Cumbre Mundial de Alimentación de 1996, 
para el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). 
 
CONPES 113 de 2008 
 
El concepto sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional - SAN, parte del reconocimiento del 
derecho de toda persona a no padecer hambre.  
"Seguridad alimentaria y nutricional es la disponibilidad suficiente y estable de alimentos, 
el acceso y el consumo oportuno y permanente de los mismos en cantidad, calidad e 
inocuidad por parte de todas las personas, bajo condiciones que permitan su adecuada 
utilización biológica, para llevar una vida saludable y activa". 
 
El concepto sobre seguridad alimentaria y nutricional que este documento propone, tiene 
en cuenta los diferentes tratados internacionales que el país ha adoptado, la evolución 
histórica conceptual de la temática, y se basa fundamentalmente en la construcción 
conjunta que se realizó con los diferentes agentes y actores del orden nacional y 
territorial, con una visión multidimensional. 
 
Las metas de la política de SAN relacionadas con la alimentación escolar, están enfocados 
a lograr que en los establecimientos educativos oficiales que atiendan mayoritariamente 
población SISBEN 1 y 2, se alcance la cobertura universal con programas de Alimentación 
Escolar en el año 2015, y reducir el promedio de escolares entre 5 y 12 años con anemia 
nutricional a 36% en el año 2010 y a 35% en el 2015. (Línea de base 37,6% en el 2005). 
 
El conpes 113 se aplica como herramienta intersectorial para abordar la problemática 
nutricional y alimentaria con fundamento en la carta política. El objetivo general del Plan 
es contribuir al mejoramiento de la situación nutricional y alimentaria de la población 
colombiana, en especial de la más pobre y vulnerable, integrando acciones 
multisectoriales en las áreas de salud, nutrición, alimentación, agricultura y educación.  
 
Los Lineamientos de Política del Plan Nacional de Alimentación y Nutrición (PNAN) 
responden a la multi-causalidad y tienen como base para su desarrollo el trabajo 
intersectorial, la coordinación e integración a nivel municipal, departamental y nacional de 
ocho líneas de acción que son:  
 
1. Seguridad Alimentaria 
2. Protección al consumidor mediante el control de calidad y la inocuidad de los 
alimentos  
3. Prevención y control de las deficiencias de micro nutrientes 
4. Prevención y tratamiento de las enfermedades infecciosas y parasitarias 
5. Promoción, protección y apoyo a la lactancia materna 
6. Promoción de la salud, alimentación y estilos de vida saludables 
7. Evaluación y seguimiento en aspectos nutricionales y alimentarios 
8. Formación del recurso humano en políticas de nutrición y alimentación 
 
La Constitución Política de 1991, en los primeros 41 artículos contiene los derechos 
fundamentales y del 42 al 77, los derechos sociales, económicos y culturales. Dentro de 
estos artículos se brinda especial protección a los niños, a las madres gestantes y al adulto 
mayor.  
 
RECOPILACIÓN DE LA CARTA POLÍTICA DE 1991 
 
ARTÍCULO 1. Colombia es un Estado social de derecho, organizado en forma de República 
unitaria, descentralizada, con autonomía de sus entidades territoriales, democrática, 
participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la 
solidaridad de las personas que la integran y en la prevalencia del interés general. 
 
ARTÍCULO 2. Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la 
prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes 
consagrados en la Constitución; facilitar la participación de todos en las decisiones que 
los afectan y en la vida económica, política, administrativa y cultural de la Nación; 
defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la 
convivencia pacífica y la vigencia de un orden justo. 
 
ARTÍCULO 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibirán la misma 
protección y trato de las autoridades y gozarán de los mismos derechos, libertades y 
oportunidades sin ninguna discriminación por razones de sexo, raza, origen nacional o 
familiar, lengua, religión, opinión política o filosófica. 
 
 
 
DERECHOS SOCIALES, ECONÓMICOS Y CULTURALES  
 
ARTÍCULO 44. Son derechos fundamentales de los niños: la vida, la integridad física, la 
salud y la seguridad social, la alimentación equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener 
una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educación y la cultura, la 
recreación y la libre expresión de su opinión. 
 
ARTÍCULO 46. El Estado, la sociedad y la familia concurrirán para la protección y la 
asistencia de las personas de la tercera edad y promoverán su integración a la vida activa 
y comunitaria. 
El Estado les garantizará los servicios de la seguridad social integral y el subsidio 
alimentario en caso de indigencia. 
 
ARTÍCULO 47. El Estado adelantará una política de previsión, rehabilitación e integración 
social para los disminuidos físicos, sensoriales y psíquicos, a quienes se prestará la 
atención especializada que requieran. 
 
ARTÍCULO 48. La Seguridad Social es un servicio público de carácter obligatorio que se 
prestará bajo la dirección, coordinación y control del Estado, en sujeción a los principios 
de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley. PÁRRAFO 
4: No se podrán destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la Seguridad Social 
para fines diferentes a ella. 
 
DE LA DISTRIBUCIÓN DE RECURSOS Y DE LAS COMPETENCIAS 
 
ARTÍCULO 356. MODIFICADO POR EL ARTÍCULO 2 DEL ACTO LEGISLATIVO. 1 DE 2001. 
Salvo lo dispuesto por la Constitución, la ley, a iniciativa del Gobierno, fijará los servicios a 
cargo de la Nación y de los Departamentos, Distritos, y Municipios. Para efecto de atender 
los servicios a cargo de éstos y a proveer los recursos para financiar adecuadamente su 
prestación, se crea el Sistema General de Participaciones de los Departamentos, Distritos y 
Municipios. 
 
ADICIONADO POR EL ARTÍCULO 3 DEL ACTO LEGISLATIVO 4 DE 2007. El Gobierno Nacional 
definirá una estrategia de monitoreo, seguimiento y control integral al gasto ejecutado 
por las entidades territoriales con recursos del Sistema General de Participaciones, para 
asegurar el cumplimiento del metas de cobertura y calidad. 
 
MARCO CONCEPTUAL  
 
Derechos Fundamentales 
Los derechos fundamentales son derechos humanos positivizados en un ordenamiento 
jurídico concreto. Es decir, son los derechos humanos concretados espacial y 
temporalmente en un Estado concreto. La terminología de los derechos humanos se 
utiliza en el ámbito internacional porque lo que están expresando es la voluntad de las 
declaraciones internacionales, la declaración universal de los derechos humanos frente al 
derecho fundamental. 
 
Destacar que los derechos humanos son propios de la condición humana y por tanto son 
universales, de la persona en cuanto tales, son también derechos naturales, también son 
derechos pre estatales y superiores al poder político que debe respetar los derechos 
humanos. Se decía también que eran derechos ligados a la dignidad de la persona humana 
dentro del Estado y de la sociedad. Lo que interesa destacar es que si los derechos 
fundamentales son derechos humanos, tienen éstos también las características que 
hemos reconocido a los derechos humanos. Por tanto, a los derechos fundamentales no la 
crea el poder político, ni la Constitución, los derechos fundamentales se imponen al 
Estado, la Constitución se limita a reconocer los derechos fundamentales, la Constitución 
propugna los derechos fundamentales, pero no los crea. 
A continuación definiremos algunos de los principales derechos que se deben garantizar 
mediante la aplicación del derecho a la seguridad alimentaria en los niños. 
 
DERECHO A LA SALUD EN CONEXIDAD AL DERECHO A LA VIDA 
 
“En el evento en que la atención a la salud y la protección de la vida humana se 
vinculan de tal forma que una y otra protección no pueden escindirse, el derecho 
fundamental subsume al derecho de prestación, porque lo que importa entonces es la 
defensa inmediata de la vida, que es un derecho supremo, que conlleva por contera la 
protección de la salud. No es que el derecho a la salud haya mutado su naturaleza, sino 
que por las circunstancias extraordinarias dentro de las cuales puede desenvolverse, 
debe recibir también un tratamiento extraordinario como el que se le otorga al 
derecho a la vida, es decir como fundamental”. 5 
 
DERECHO A LA VIDA DIGNA 
 
Toda situación que haga de la existencia del individuo un sufrimiento es contraria al 
derecho constitucional fundamental a la vida, entendiéndolo -como el derecho a existir 
con dignidad-, por más que no suponga necesariamente el deceso de la persona y aún 
cuando no sea éste el caso, procede la intervención del juez de tutela para restablecer al 
titular en el goce pleno de su derecho, según las circunstancias del asunto puesto a su 
consideración. Lo contrario sería negar uno de los objetivos de la medicina y someter a la 
persona a un estado a todas luces indeseable, como esperar a que se encuentre al filo de 
la muerte como requisito esencial de la procedencia de la acción de tutela para amparar, 
paradójicamente, el derecho a la vida. No solamente la muerte constituye la violación de 
este derecho, se repite, sino cualquier estado o situación que la convierta en un 
sufrimiento o en algo indeseable.  
                                                          
5
 T-102 de 1998 
El dolor es una situación que hace indigna la existencia del ser humano, pues no le 
permite gozar de la óptima calidad de vida que merece y, por consiguiente, le impide 
desarrollarse plenamente como individuo en la sociedad. 6 
  
DERECHO A LA VIDA 
 
“El derecho a la vida comprende básicamente la prohibición absoluta dirigida al Estado y a 
los particulares de disponer de la vida humana y, por consiguiente, supone para éstos el 
deber positivo de asegurar que el respeto a la vida física sea el presupuesto constitutivo 
esencial de la comunidad. Esta faceta de la vida, bajo la forma de derecho fundamental, 
corresponde a un derecho fundamental cuya aplicación no se supedita a la interposición 
de la ley”7 
 
“A nivel constitucional la vida es el primero de los derechos de la persona humana; 
además es un valor constitucional de carácter superior y su respeto y garantía aparece 
consagrado como un principio del ordenamiento jurídico político. Asegurar la vida, no es 
solo el derecho subjetivo que se tiene sobre la vida, sino la obligación de los otros a 
respetar el derecho a seguir viviendo o a que no se anticipe la muerte; en este sentido 
amplio está el Preámbulo de la Constitución Política. Una de esas metas y quizás la 
primera es garantizar la vida, como derecho irrenunciable, que está por fuera del 
comercio aunque en determinados casos obliga reparar el daño que se le ocasione, pero, 
la finalidad de toda sociedad es mantener la vida en su plenitud.”  
(T-232 de 1996). 
 
DERECHO A LA IGUALDAD ANTE LA LEY/PRINCIPIO DE IGUALDAD   
 
La igualdad se construye como un límite de la actuación de los poderes públicos y como 
un mecanismo de creación frente a la posibilidad arbitraria del poder. El principio de 
igualdad sólo se viola cuando se trata desigualmente a los iguales. De ahí que lo 
constitucionalmente vetado sea el trato desigual ante situaciones idénticas. Ha de reunir 
el requisito de la razonabilidad, es decir, que no colisione con el sistema de valores 
constitucionalmente consagrado.8 
 
IGUALDAD DE OPORTUNIDADES 
 
La igualdad de oportunidades en un mundo caracterizado por diferencias de todo tipo 
(étnicos, culturales, económicos, sociales, políticos) se garantiza mediante la misma 
protección y trato a las autoridades, sin que haya lugar a discriminación. Pero su 
consecución sólo es posible estableciendo diferencia en favor de personas o grupos en 
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situaciones de desigualdad por sus condiciones concretas de marginamiento, 
discriminación o debilidad manifiesta. 
 
“No es la diferencia, tampoco la distinción, lo que configura la discriminación, sino la 
negación de un bien que es debido. Lo contrario a la igualdad es así la discriminación, la 
cual podría concebirse como la falta de proporcionalidad dentro de un ordenamiento 
jurídico, o la negación de lo debido en justicia, mediante vías de hecho. De lo anterior, se 
deduce que existen dos clases de discriminación, la legal -caso de las leyes injustas-, o la 
de hecho, es decir, la que contraría el orden legal preestablecido”.9   
  
“El verdadero alcance del derecho fundamental a la igualdad consiste, no en la exactitud 
matemática de las disposiciones que se apliquen a unas y otras personas, sino en la 
adecuada correspondencia entre las situaciones jurídicas objeto de regulación o gobierno y 
los ordenamientos que se hacen exigibles a ellas. La igualdad se rompe cuando, sin motivo 
válido -fundado en razones objetivas, razonables y justas-, el Estado otorga preferencias o 
establece discriminaciones entre los asociados, si éstos se encuentran en igualdad de 
circunstancias o en un nivel equiparable desde el punto de vista fáctico.”10 
DERECHO A LA SALUD 
El derecho a la salud se relaciona con el derecho fundamental de todas las personas a la vida 
y a vivir en dignidad. Significa que las personas tienen derecho a gozar del nivel más alto 
posible de salud, pero no se limita a ello. La Organización Mundial de la Salud define el 
derecho a la salud como “un estado de completo bienestar físico, mental y social” que 
“consiste no solamente del acceso a la atención médica, sino también del acceso a todos los 
bienes y servicios que son esenciales para una vida saludable o que conducen a ella”. Una 
vivienda segura, un medio ambiente limpio, una alimentación adecuada e información 
correcta sobre la prevención de enfermedades son las bases de una vida saludable. El 
derecho a la salud también implica que las personas tengan control sobre su cuerpo y su 
salud. 
Administración Pública – Políticas Públicas 
La administración pública en representación del Estado tiene el compromiso de proteger, 
promover y garantizar los derechos fundamentales a través de acciones formuladas y 
decididas por medio de Políticas Públicas.  
 
Una política es una estrategia del ejercicio del poder, un conjunto de acciones coordinadas 
para el logro de un objetivo definido, y una herramienta que diseña y pone en ejecución a 
una sociedad para promover, defender y reivindicar o restituir los derechos económicos, 
sociales, culturales, civiles y políticos, incluyendo a la participación ciudadana. 
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El reconocimiento de los derechos implica un cambio de perspectiva importante a como 
se debe evaluar las condiciones de vida de los habitantes. El bienestar no se limita a 
disponer de unos bienes materiales y servicios mínimos o unos ingresos monetarios 
suficientes para adquirir más o mejores bienes y servicios, sino que comprende el ejercicio 
pleno de los derechos como persona y ciudadanos en un entorno social específico. 
 
Seguridad Alimentaria y Nutricional 
“Seguridad alimentaria y nutricional es la disponibilidad suficiente y estable de alimentos, 
el acceso y el consumo oportuno y permanente de los mismos en cantidad, calidad e 
inocuidad por parte de todas las personas, bajo condiciones que permitan su adecuada 
utilización biológica, para llevar una vida saludable y activa. 
 
La definición pone de manifiesto que si el fin último de la seguridad alimentaria y 
nutricional es que todas las personas tengan una alimentación suficiente, oportuna y 
adecuada, una persona está en privación si: 1) Carece de la posibilidad de alcanzar una 
canasta que incluya los niveles mínimos de alimentos necesarios para una alimentación 
suficiente (dimensión de los medios económicos) y 2) Si no tiene la posibilidad o la facultad 
de transformar los medios e instrumentos disponibles (y a los cuáles tiene acceso) que les 
permita alimentarse de manera adecuada y (dimensión de calidad de vida y fines del bien-
estar). En el caso particular de seguridad alimentaria y nutricional, el estado o acción 
constitutiva de la vida es tener una alimentación suficiente y adecuada y en consecuencia 
una vida saludable y activa”.11 
 
Principales enfermedades presentadas por una mala nutrición  
 
Trastornos psicomotrices 
 
Consiste en una incapacidad del niño para inhibir o detener sus movimientos y su 
emotividad, más allá del periodo normal de oposición o inconformidad por alguna 
situación. Asume dos formas; una en la que predominan los trastornos motores 
particularmente la hiperactividad y los defectos de coordinación motriz; y otra donde se 
muestra con retraso efectivo y modificaciones de la expresión Psicomotriz.  
 
En ambas aparecen trastornos perceptivos del lenguaje (lecto-escritura alterada), 
problemas emocionales y del carácter, y las dos se manifiestan por la vida psicomotriz. 
El niño inestable presenta características psicomotrices propias en las que destacan 
visiblemente su constante y desordenada agitación. Es impulsivo para actuar en esto le 
crea dificultades en la coordinación y eficiencia motriz. A estos problemas suelen 
agregarse diversas alteraciones como tics, signecias, tartamudeos y otros problemas de 
lenguaje. 
Desde el punto de vista psicológico es notable su gran dispersión y su inestabilidad 
emocional, las cuales pueden ser causadas por alteraciones de la organización de la 
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personalidad en su edad temprana, así como la influencia de un medio socio familiar 
inseguro o desequilibrado. Esto lo convierte en el escolar problemático y mal adaptado. Su 
constante dispersión e hiperactividad no le permiten interés verdadero por las tareas 
escolares, obteniendo varios rendimientos que alimentan su desinterés y su rechazo por 
los aprendizajes. 
 
El recién nacido comienza con la vida sus reacciones gobernadas por un principio interno, 
de acuerdo con el cual disfruta las experiencias placenteras, rechaza el placer y lucha por 
reducir la tensión, esto es logrado en ocasiones a través de las actividades auto eróticas 
encaminadas a producir satisfacción que se expresan en formas de descargas motoras que 
comprenden los balanceos, la succión del pulgar y la exploración del propio cuerpo. 
Se ha descrito algunos desórdenes del sistema motor híper o hipo motilidad - AUMENTO 
O DISMINUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES MOTRICES- en algunas ocasiones y más 
frecuentemente cuando el niño está en un estado institucional se manifiesta en balanceos 
exagerados que en el desarrollo normal aparece transitorio. 
 
Una característica especial de los balanceos es la que tiene algunos niños de auto 
agredirse. EL HEAD BANGING U OFENSA CAPITIS se caracteriza por un amplio balanceo 
anteroposterios, con golpes en ocasiones muy violentos de la cabeza contra la cuna o 
contra cualquier otra superficie a su alcance, suele producirse por las noches durante 15 o 
20 minutos y puede ir acompañado de otras ritmias especialmente la del acunamiento, el 
bebé alcanza de este modo la satisfacción auto erótica inmediata. 
 
Los golpes en la cabeza desaparecen hacia los cuatro años y son sustituidos por otros tipos 
de descargas motoras, en algunos niños puede persistir hasta los diez años con distintos 
significados. Esta se define como una forma de auto agresividad en el niño. 
 
Según J. AJURIAGUERRRA, la Ofensa Capitis puede ser de carácter normal o patológico 
según sea evolutiva o persistente, evolutivamente se trataría de hábitos y descargas 
motoras con finalidad de auto estimulación, experimentación u obtención de placeres que 
suelen desaparecer hacia los dos años. En la evolución normal existe hasta un momento 
dado una compensación al dolor que es la gratificación del afecto que proporciona la 
madre consecutivamente al dolor físico, aparece más tarde el instinto de conservación y la 
capacidad de medir la relación entre la intensidad del dolor y el beneficio secundario que 
este proporciona. 
 
Sedentarismo 
 
El director de pediatría de la Fundación Cardio Infantil, Jaime Céspedes, reveló que en 
Colombia hay una epidemia de obesidad donde entre el tres al diez por ciento de los niños 
menores de diez años pueden estar con esa tendencia. "Esto es lo que llamamos el 
camino hacía una enfermedad, que es el infarto de miocardio o el accidente 
cardiovascular, lo que se prevé es que puedan morir de enfermedades del corazón", 
advirtió Céspedes. 
El experto indicó que los niveles de sedentarismo infantil están contribuyendo al aumento 
de la obesidad en los niños, los juegos de videos y los alimentos de paquetes o galguerías 
son los principales enemigos. 
 
"Los niños colombianos en un 26 por ciento no están haciendo el ejercicio recomendado 
que es una hora al día, hay un 35 por ciento de los niños colombianos que no están 
consumiendo frutas y verduras de forma adecuada", explicó el director de pediatría de la 
Fundación Cardio Infantil. 
 
"Existe un concepto que cuanto más comes mejor, es un concepto totalmente erróneo, 
creo que va a cambiar teniendo en cuenta que la alimentación sana es fundamental. El 
tema aquí es enseñarles a los niños que la salud es una prioridad para que ahora y cuando 
sean adultos ellos coman mejor", manifestó Valentine Fuster, director del Centro Vascular 
del Monte Sinaí en Nueva York. 
 
El galeno agregó que la mortalidad de las enfermedades cardiovasculares está 
aumentando con relación a la obesidad y el sobrepeso lo que debe generar una conciencia 
entre los padres de fomentar hábitos saludables desde muy temprano en sus hijos. 
 
Actividad física  
 
¿Qué quiere decir actividad física?  Actividad física, ejercicio, forma física - todos estos 
términos se utilizan normalmente para referirse a las personas físicamente activas. Aún así 
en términos científicos, pueden tener significados ligeramente diferentes.  
 
La actividad física se refiere a la totalidad de la energía que se gasta al moverse. Las 
mejores actividades físicas son las actividades cotidianas, en las que hay que mover el 
cuerpo, como andar, montar en bicicleta, subir escaleras, hacer las tareas del hogar, ir a la 
compra, y la mayoría de ellas forman parte inherente de nuestra rutina. Por el contrario, 
el ejercicio es un esfuerzo planificado e intencionado, al menos en parte, para mejorar la 
forma física y la salud. Puede incluir actividades como andar a paso ligero, la bicicleta, el 
aeróbic y quizás algunas aficiones activas como la jardinería y los deportes competitivos.  
 
La forma física es principalmente el resultado que obtenemos, según nuestros niveles de 
actividad física, aunque también son importantes los factores genéticos, gracias a los 
cuales algunas personas tienen una capacidad natural y un físico adecuado para destacar 
en algunas actividades. Esto es más perceptible en los deportes de competición, como las 
carreras de fondo o el levantamiento de pesas, donde los mejores participantes suelen ser 
los que tienen una predisposición genética. Aún así, es importante recordar que las 
pruebas de las que se dispone hasta la fecha demuestran que lo que puede ayudarnos a 
gozar de una buena salud (más que ningún componente hereditario de buena forma) es 
realizar con regularidad actividades físicas. Esto significa que todos, seamos atléticos o no 
por naturaleza, podemos beneficiarnos si aumentamos nuestra actividad física.  
 
¿Qué ventajas tiene la actividad física?  
 
El aumento de las actividades físicas tiene numerosas compensaciones, entre ellas la 
reducción del riesgo de padecer ciertas enfermedades y afecciones, y la mejora de la salud 
mental.  
 
Enfermedades coronarias y accidentes cerebro vasculares  
 
Las enfermedades coronarias son la principal causa de muerte en Europa. Llevar un estilo 
de vida activo, con un nivel moderadamente alto de ejercicios aeróbicos, puede reducir las 
posibilidades de contraer enfermedades cardiacas graves o morir por su causa. Los 
beneficios que el ejercicio aporta a la salud, pueden notarse si se realizan actividades 
físicas moderadas, y son más evidentes en las personas sedentarias que cambian sus 
hábitos y se vuelven más activas. Actividades, como caminar, montar en bicicleta con 
regularidad o realizar cuatro horas a la semana de ejercicio físico, reducen el riesgo de 
padecer afecciones cardiacas. También se ha comprobado que la actividad física ayuda a 
recuperarse de las enfermedades cardiacas, mediante programas de rehabilitación que se 
basan en el ejercicio, y resultan eficaces para reducir el peligro de muerte. Los efectos de 
la actividad física en los accidentes cerebro vasculares están menos claros, ya que las 
conclusiones de los diferentes estudios son contradictorias.  
 
Obesidad y exceso de peso  
 
Para mantener el peso es necesario que haya un equilibrio entre la energía que se gasta y 
la energía que se consume. La obesidad se desarrolla cuando se consume más de lo que se 
gasta durante un determinado periodo de tiempo. Se piensa que la obesidad es 
consecuencia directa de los cambios que se han dado en nuestro entorno, entre ellos la 
disponibilidad de instrumentos que ahorran trabajo, el transporte motorizado, 
entretenimientos sedentarios como ver la televisión, y un acceso más fácil a alimentos 
ricos en calorías a un menor precio. La incidencia de la obesidad se ha triplicado en los 
últimos 20 años y, actualmente, en los países europeos son obesos entre un 10-20% de los 
hombres y un 10-25% de las mujeres (datos de la IOTF) (Índice de Masa Corporal >30). 
Existen pruebas cada vez más evidentes de que la reducción de los niveles de actividad 
física es un factor fundamental en el incremento de la obesidad.  
 
Existen varios estudios que demuestran que se puede prevenir la obesidad llevando un 
estilo de vida activo y manteniéndose en forma. En particular, parece que la actividad 
evita el aumento de peso que se suele dar en personas de mediana edad.  
 
El ejercicio puede ayudar a las personas que ya son obesas o tienen sobrepeso, a perder 
peso, si lo combinan con una dieta hipocalórica (baja en calorías) y puede mejorar su 
composición corporal, ya que conserva el tejido muscular y aumenta la pérdida de grasa.  
 
La actividad física también es efectiva para reducir la grasa abdominal o "forma de 
manzana" (cuando la grasa se acumula en la zona del estómago y el pecho), que se asocia 
con un incremento del riesgo de padecer diabetes o enfermedades cardiacas. Además, las 
personas que hacen regularmente ejercicio tienen más posibilidades de mantener la 
pérdida de peso a largo plazo.  
 
Quizás la mayor ventaja que tiene la actividad física par las personas obesas es su efecto 
sobre su perfil de riesgo. Se ha comprobado que las personas obesas que logran 
mantenerse activas y en forma reducen el riesgo a padecer afecciones cardiacas y 
diabetes, hasta niveles parecidos a los de las personas no obesas. Esto demostraría que no 
es poco saludable estar obeso, siempre que se esté en forma.  
 
EXPERIENCIA RECOGIDA POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE SALUD DE PEREIRA DURANTE 
EL AÑO 2007. 
 
Dentro de la investigación se identifica la experiencia recogida por el antiguo Instituto 
Municipal de Salud (IMS) cuando se implementaron en las escuelas hasta el año 2007, dos 
programas de información; un SISTEMA DE INFORMACIÓN NUTRICIONAL y un SISTEMA 
DE INFORMACIÓN EPIDEMIOLÓGICO, los cuales tenían como único objetivo realizar un 
diagnóstico precoz para una intervención temprana y preventiva en niños que tuvieran 
problemas de desarrollo y nutrición, por lo que la población objetivo eran niños y niñas de 
1° y 2° grado de primaria, ya que es en esta edad donde se encuentran en proceso de 
desarrollo y por lo tanto en esta etapa de la niñez se puede hacer una intervención 
preventiva. La prevención, objeto de estos dos programas, estaba basada en: una 
PREVENCIÓN PRIMARIA la cual se enfocaba en prevenir todo tipo de enfermedad o 
dificultad a temprana edad, y en una PREVENCIÓN SECUNDARIA la cual consistía en evitar 
el desarrollo de una enfermedad o problema ya diagnosticado.   
 
El SISTEMA DE INFORMACIÓN NUTRICIONAL contaba con una estructura organizacional 
conformada por nutricionistas y médicos generales, los cuales se encargaban de 
diagnosticar periódicamente los niveles de nutrición de los niños y niñas de las escuelas 
públicas en el municipio de Pereira. El SISTEMA DE INFORMACIÓN EPIDEMIOLOGICO se 
estructuraba por médicos generales, fonoaudiólogos y trabajadores sociales, los que se 
enfocaban en realizar un diagnóstico precoz de las enfermedades  y problemas de 
desarrollo que estuvieren presentando los niños y niñas de las escuelas. Es de gran 
importancia resaltar la importancia que ocupaban los maestros y rectores de estas 
escuelas en el desarrollo de los dos programas mencionados, por lo que son estos quienes 
comparten gran parte del día con los niños y por lo tanto se les facilita identificar 
deficiencias físicas, en la de atención y en el aprendizaje que estén presentando cada uno 
de estos. Los maestros debían informar a los integrantes de los grupos de trabajo de los 
sistemas de información la existencia de estas deficiencias, para que así los médicos 
mediante la realización de una prueba tamiz (valoración de órganos y problemas 
neurológicos) pudieran entregar un diagnostico de los problemas de desarrollo, 
psicomotrices y de nutrición que pudiere estar sufriendo este niño o niña.  
Los programas más efectivos dirigidos a niños en los primeros años de vida consisten en 
una combinación de los siguientes componentes: nutrición, cuidado médico y desarrollo 
cognoscitivo. En términos generales, los programas de Desarrollo Temprano de la Niñez 
(DTN) son costosos. Por consiguiente, es importante diseñarlos de tal manera que 
aseguren una alta relación beneficio-costo. 
 
Los principales problemas que presentaban con la implementación de estos dos sistemas 
de información es que no se encontraban directamente articulados, es decir, la seguridad 
alimentaria y nutricional se trabajaba desde otro punto de vista diferente al cual se 
trabajaban los problemas y enfermedades cognitivas y de desarrollo, dificultando así el 
cruce de información entre estos lo que limitaba su accionar con coherencia y resultados; 
y la limitación en la edad de los niños beneficiarios del programa de INFORMACIÓN 
EPIDEMIOLOGICO ya que solo se trabajaba con niños y niñas hasta los 7 años de edad, lo 
que generaba que los niños mayores siguieran desarrollando sus problemas cognitivos.    
 
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO  
 
El doctor Diomedes Tabima García, médico de la Universidad Tecnológica de Pereira 
propone implementar un modelo de ejecución dentro del programa anual de nutrición 
(PAN) el cual tiene como eje principal la información para la acción. A este modelo se le 
dio el nombre de “SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICO”, el cual está acoplado por 
dos componentes principales:  
 
1. Monitorizar permanentemente (bimestral) el estado nutricional de los niños en 
general, o por lo menos en un principio a la población beneficiada con el PAN, 
teniendo en cuenta los parámetros de peso, talla y edad; identificando así los 
progresos que se están teniendo con la implementación del programa, ya que esta 
etapa de la vida es supremamente importante porque el aporte nutricional se ve 
representado en cuanto a lo biológico, en el crecimiento de peso y talla, y en 
cuanto al desarrollo psicomotor, en que el niño tenga la posibilidad de lograr un 
desarrollo cognitivo que le permitan aprender adecuadamente. 
 
2. Realizar una evaluación clínica de acuerdo a los parámetros establecidos, donde se 
identifiquen los problemas cognitivos de desarrollo (retardos, problemas de 
concentración, problemas disciplinarios de atención, problemas auditivos, visuales, 
de motricidad fina y motricidad burda) y realizando exámenes de sangre con los 
cuales se pueden diagnosticar las falencias nutricionales y las enfermedades 
existentes, determinando así el grado de desnutrición que se encuentra sufriendo 
cada niño en particular.  
 
El primer componente seria desarrollado por nutricionistas o técnicos debidamente 
capacitados y el segundo componente por médicos en correlación con la escuela, donde 
los maestros deben hacer observaciones sobre el comportamiento de los niños teniendo 
en cuenta los factores de agresivididad, sueño, problemas de aprendizaje y problemas de 
crecimiento. 
 
La malnutrición somática o biológica va casi que emparejada con la desnutrición afectiva 
(falta de afecto) y la desnutrición social (problemas sociales), implicando que si un niño no 
tiene comida o tiene mala comida significa que algo malo está pasando en el grupo social 
que lo protege, y donde mejor se puede captar esto es en los ESTABLECIENTOS 
EDUCATIVOS, porque es donde se encuentra todo el entorno que rodea a los niños y 
niñas, es decir, está el maestro que es el sensor principal, y es allí donde llegan los grupos 
de apoyo periódicamente para hacer las evaluaciones del niño y esto se compagina con 
una buena historia clínica donde se haga el seguimiento de cada niño en particular, 
implicando esto que dependiendo del problema de desnutrición y problema cognitivo 
cada niño y niña sufra, sea remitido oportunamente donde el especialista indicado.  
 
Hay dos factores que podrían ocasionar inconvenientes en la implementación del 
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICO; el primero es que nuestra población es 
terriblemente móvil, significando esto que el 45% de las familias beneficiarias del 
Programa Anual de Nutrición tienden a  cambiar de barrio constantemente, lo que atrae 
como consecuencia que los niños que conviven en estas familias también tengan que 
cambiar de escuela, y al mismo tiempo la información recogida dentro de esta se  perdería 
al cambiar de institución educativa, lo que conlleva a que la nueva escuela tenga que 
iniciar de nuevo la historia nutricional del niño y que el avance obtenido en cuanto a la 
mejoría de él se retrase de nuevo; y el segundo factor es que se debe tener en cuenta que 
los seres humanos necesitamos una alimentación adecuada los 365 días del año, se 
necesitaría que el programa implementado en el Plan Anual de Nutrición se realice 
también los fines de semana y en tiempo de vacaciones escolares, ya que el promedio 
general de días en los que se prestan los servicios de este Plan es de 185 días por año, lo 
que conlleva a que en los 180 días faltantes donde el niño va a sufrir una mala 
alimentación se pierdan los avances obtenidos en cuanto su desnutrición y salud.   
 
“Es de notar que si este sistema de vigilancia epidemiológico es implementado dentro del 
Plan anual de Nutrición no implica nada nuevo, ya que todo niño tiene derecho a la salud, 
lo que conlleva a que todo niño y niña debe ser atendido gratuitamente, en cualquier 
establecimiento de salud presentando su carnet estudiantil, significando esto que lo más 
costoso de este modelo  es LA ATENCION MEDICA, la que ya está financiada por el POS, lo 
que permite que la evaluación clínica y el tratamiento adecuado se pueda realizar sin 
ningún costo adicional evitando así que el niño llegue a los 12  años con un problema 
cognitivo que sea irreversible”12. 
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EXPERIENCIA RECOGIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD DE CALI 
 
“Efectos de la suplementacion con hierro en niveles de hemoglobina, atención y 
memoria en escolares de nivel socioeconómico bajo en Cali” 
 
La alta proporción de grasas y azúcar simple en la dieta limita el acceso y la oportunidad 
para satisfacer las necesidades de algunos minerales y vitaminas, hecho que se observa en 
población escolar de varios municipios del Valle del Cauca así como en países de ingresos 
altos y medios. La anemia y depósitos bajos de hierro la deficiencia de estos nutrientes se 
ha convertido en la llamada “hambre silenciosa” u “hambre oculta”, el instituto nacional 
de Colombia indica deficiencias  en todas la regiones del país en hierro, vitamina A y 
calcio, la anemia presenta un 22.5% de la población estudiada con prevalencia en la región 
atlántica.  
 
Para la investigación se estudiaron 121 escolares de 8 a 10 años de edad, en buenas 
condiciones generales de salud, de nivel socioeconómico bajo, pertenecientes a la escuela 
Bartolomé Loboguerrero ubicada en la zona urbana de la ciudad de Cali.  
El proceso de deficiencia de hierro consta de 3 estados: pre latente, latente y anemia 
micro citica hipo crómica. El primero, reserva baja de hierro causada por factores tales 
como ingesta deficiente, absorción intestinal o aumento de los requerimientos. De 
continuar el balance negativo se pasa al segundo estado, o «eritropoyesis deficiente en 
hierro», caracterizado por cambios bioquímicos que reflejan la falta de hierro suficiente 
para la formación normal de los hematíes. La Hb y el hematocrito (Hto) continúan sin 
sufrir alteraciones. Si el déficit persiste se llega al tercer estado con disminución de la 
concentración de Hb circulante. La medición de la concentración de Hb es el examen de 
laboratorio más empleado utilizando los niveles inferiores a -2 de El Hto (rango normal 
34% a 40%), tiene un menor error técnico pero es menos sensible que la Hb. 
 
La anemia ferropriva (falta de hierro)  tiene mayor presencia en las regiones pobres con 
un alto nivel epidemiológico debido que su origen es nutricional, la OMS determina que 
prevalece en los niños de 5 a 12 años y en los países en desarrollo se presento en el 46% 
de la población. diversos estudios a nivel mundial señalan que los escolares con niveles 
bajos de hemoglobina son susceptibles a infecciones y  menor desarrollo intelectual y 
conductual en las primeras fases del ciclo vital. En controversia algunos estudios 
demostraron que una vez corregida la deficiencia de hierro, los bajos rendimientos en las 
pruebas de desarrollo se mantenían en comparación con niños que no habían presentado 
esta carencia. 
 
Estudios posteriores indican que los niños que tenían deficiencia férrica severa crónica en 
la infancia, muestran diferencias estadísticamente significativas en los logros en 
aritmética, expresión escrita, funcionamiento motor y algunos procesos cognoscitivos 
específicos. En el presente estudio se analizó el efecto de la suplementación de hierro, 
sobre los niveles de Hb, Hto, atención y memoria inmediata verbal en escolares. 
 
Resultados 
 
El promedio de HEMOGLOBINA y HEMATOCRITO aumentó después del suplemento con 
hierro y la curva de distribución de todos los valores se desplazó a la derecha (Cuadro 1, 
Gráfica 1). Alrededor de 60% de los casos subió el nivel de hemoglobina y hematocrito y la 
proporción de casos con menos de 12 g de Hb bajó de 20% a 7.5% después de la 
administración de hierro (Cuadros 2 y 3) sugiriendo que existía deficiencia.  
 
El promedio de la prueba para PRUEBA DIGITO SIMBOLO (PDS) aumentó de 12.6 a 17.8 
después de 8 semanas de suplementación de hierro. Se observa un desplazamiento hacia 
la derecha de la distribución para esta prueba después del suplemento de hierro (Gráfica 
2) que sugiere un mejor rendimiento de los niños. No se observaron diferencias 
significativas (p >0.05) para promedios de PCC antes y después del suplemento con hierro 
(Gráfica 2, Cuadro 1). 
 
 
 
 
 
 
 
La deficiencia de hierro en seres humanos, se ve con más frecuencia en la primera década 
de la vida, porque en este período ocurre el crecimiento de masa corporal, el desarrollo y 
la diferenciación del cerebro a su máxima velocidad, lo que impone un aumento de los 
requerimientos de hierro, sumado a la baja ingesta por la mayoría de los infantes. Como 
resultado de la carencia de hierro, ocurre una reducción en la capacidad de aprendizaje, 
de trabajo y un incremento en la susceptibilidad de infecciones. 
 
Los efectos negativos de la deficiencia de hierro incluye alteraciones en la capacidad 
mental, entre otros, apatía, irritabilidad, baja capacidad de atención y reducción en la 
capacidad de aprendizaje. Aparecen también algunas anormalidades en el sistema inmune 
y en la capacidad de trabajo. Es lamentable que en la mayoría de las investigaciones sobre 
el tema se han presentado limitantes para separar los efectos de la ferropenia misma, de 
otras carencias nutricionales que pueden afectar concomitantemente a los individuos 
incluidos en los estudios. 
 
Diversos estudios muestran que como respuesta a los cambios en la estructura de la dieta, 
amplios segmentos de la población aún en países industrializados, no están consumiendo 
las recomendaciones de varios micronutrientes. El consumo de carbohidratos complejos 
ha disminuido al tiempo que ha aumentando el consumo de grasa y azúcares simples. Las 
deficiencias subclínicas descritas en países de altos ingresos incluyen entre otros las de 
folato, vitamina A, tiamina, vitamina C, hierro, calcio, yodo y zinc. Un patrón similar se 
presenta en los grupos de clase media en países en desarrollo. 
 
Grupos de escolares de bajos ingresos que por lo general se retiran de la escuela antes de 
finalizar primaria, pueden estar sometidos por deficiencias de hierro a disminuir su 
aprendizaje en los pocos años que permanecen en la institución. Los desayunos escolares 
refuerzan energía y proteínas pero no son una fuente apropiada para minerales ni la 
mayoría de las vitaminas.  
 
Inicialmente 20% de los casos registró niveles de Hb menores de 12 g/dl (normal 12-16 
g/dl), pero después de la suplementación con hierro, estos niveles aumentaron en 60% de 
los niños indicando que existía déficit no aparente con los niveles propuestos. La 
prevalencia de la anemia, medida según el porcentaje de individuos que respondieron a la 
suplementación con hierro fue 60%, cifra diferente a la obtenida según el porcentaje con 
cifras por debajo de 12 g/dl.  
 
La evaluación del efecto de la administración de 2.5 mg/kg/día de hierro durante 8 
semanas a 121 escolares de III grado de estrato socioeconómico bajo, mostró un aumento 
significante en los niveles de hemoglobina y hematocrito en 83.7% de los casos y de los 
niveles de atención. No se observó variación en los niveles de memoria inmediata. Los 
resultados parecen indicar que para estados de deficiencia, los programas de suplemento 
pueden tener un impacto favorable sobre el estado nutricional de hierro y la atención, 
aunque los niveles de hemoglobina se encuentren aparentemente normales. En 
poblaciones de alto riesgo podría ser apropiada la administración de suplementos de 
hierro aunque la prevalencia medida por utilización de puntos de corte no muestre cifras 
elevadas.  
 
No se tomaron en cuenta los diversos factores involucrados para la determinación de los 
niveles de memoria y atención como el entorno familiar, enfermedades de base, dieta, 
etc., lo que puede introducir errores en los resultados de las pruebas psicológicas.  
Podría surgir la duda si el aumento de los niveles de atención fue debido al aprendizaje de 
la prueba psicológica pues se trata del mismo examen dos meses después. La primera vez 
que se hizo la prueba fue de manera incidental. La pérdida de la memoria inmediata en 
niños en el transcurso del tiempo es mayor comparada con la de los adultos13.  
 
PRINCIPALES PROBLEMAS IDENTIFICADOS DENTRO DE LOS PROGRAMAS DE SEGURIDAD 
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 
 
En cuanto al carnet de crecimiento y desarrollo. 
 
Mediante el carnet de crecimiento y desarrollo se maneja la información pertinente en 
cuanto a la talla, peso y edad de los niños y niñas. Este instrumento permite observar su 
evolución en relación con unos parámetros estándar que posteriormente permiten actuar 
frente a un posible detrimento en los parámetros estándares y por supuesto evitar que 
enfermedades fisiológicas o mentales evolucionen.  
 
El programa de crecimiento y desarrollo va desde el nacimiento hasta los 12 años de edad 
(por lo menos el carné  tiene éste límite en su diseño gráfico). Programa que también 
tiene sus fallas por la falta de motivación a las madres a ingresar a sus hijos al programa  y 
al buen cumplimiento de las citas que  se le programan.  La falta de motivación también se 
da y en gran medida en la poca importancia que se le prestada dentro del programa de 
crecimiento y desarrollo, a la prevención de futuros males y problemas en la salud de los 
niños.  Se  hace mucho énfasis en como diagnosticar y tratar enfermedades y no como 
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prevenirlas, reduciendo esto la promoción y la prevención de la salud. Esto trae como 
consecuencia una mala valoración de niños en la consulta de crecimiento y desarrollo, 
dejando pasar niños con retrasos evidentes en peso, en talla, en desarrollo de habilidades, 
etc. 
  
En este punto, se identifica que el uso de carnet de crecimiento y desarrollo es mal 
administrado ya que a pesar de ser adaptado para un control de los niños y niñas hasta los 
12 años de edad14, solo en casos muy especiales se maneja hasta los dos primeros años de 
edad. Esto por supuesto es una desventaja para todos los actores y un perjuicio para el 
niño. 
 
Administración alimentaria gubernamental. 
 
Haciendo relevancia a nuestra historia, muchos planes asistenciales de alimentación han 
existido en nuestro país desde hace muchos años, en diferentes gobiernos: por ejemplo el 
periodo de gobierno de Rojas Pinilla  (el frente nacional),  donde entro a patrocinar planes 
la famosa alianza para el progreso, donde de  la leche y el queso que regalaban en las 
escuelas públicas (décadas de 1960 – 1970), que preparaban madres voluntarias para 
tomar en el recreo de las mañanas, cuando  la jornada escolar era mañana y tarde; se 
decía que traía sustancias para esterilizar a los niños y a las niñas de Latinoamérica, 
porque ya se estaba comenzando a hablar de la superpoblación mundial.  Motivo por el 
cual muchos niños y niñas,  con el hambre reflejado en su rostro y en su cuerpo preferían 
no tomar esta ayuda alimentaria, donde sin decirlo ya había una prevención  hacia la 
alimentación porque había algo “inseguro” en ella.  En el caso de Colombia  han existido 
planes asistencialistas en casi todos los gobiernos. Lo anterior lleva a formular las 
siguientes preguntas:  ¿Qué tanta seguridad han ofrecido en sus productos a la población 
que los consume? Se detectan fallas como se dijo desde el proceso de producción, el de 
recolección, el de elaboración, del almacenamiento, de la distribución, de la venta, de la 
preparación y de la elección de la población a la cual se le va a dar estos alimentos.  En 
cada etapa entran actores con intereses de diferente índole, por encima casi siempre del 
puro interés benéfico y altruista hacia la población, que quieren hacer valer sus intereses 
económicos, o políticos, o de poder y fuerza sobre la población, ¿En las alcaldías quien y 
con qué criterios hacen la selección y compras de alimentos para la distribución a los 
restaurantes escolares? Se ve en algunos restaurantes, en los alimentos que se traen ya 
preparados para el consumo, la mala calidad de algunos de ellos: granos gorgojeados, 
carnes que no se sabe de que son, verduras que no se sabe con qué fueron irrigadas o 
fumigadas, porque el sabor del químico se detecta, la tersura de la hoja, o de la cascara 
dicen que no son frescos, que no son buenos, que no fueron bien seleccionados, que 
pudieron ser comprados a menor precio para obtener una mayor ganancia. 
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Ejecución de los programas 
 
¿Quién hace la selección de las empresas encargadas de la elaboración, manipulación y 
distribución de los alimentos? y dentro de estas empresas ¿quién selecciona el personal 
que manipula los alimentos, la vigilancia y control, los carnets de manipuladores, la 
certificación técnica de los vehículos que hacen el transporte de los mismos? ¿Quién la 
controla y vigila de una manera eficaz y permanente? Aquí  también se daña el alimento 
por múltiples razones: cuando no es preparado en el mismo restaurante, el tiempo 
transcurrido hasta que llega al  beneficiario puede ser de varias horas, y entonces se 
saborean alimentos fríos, mantecosos, desabridos, vinagrosos, con mal olor, etc. A veces 
no aparece la persona encargada de abrir y cerrar el restaurante, la que tiene las llaves, y 
el carro con la comida ya preparada debe permanecer tiempo no programado con 
alimentos perecederos a bordo, con el riesgo de que se dañen.  Seguramente quien tiene 
el contrato no los va a perder, ni se va a devolver con ellos,  tratará de que los reciban y 
los coman como sea. Durante los festivos, los puentes, las reuniones sindicales, las de 
padres de familia, las vacaciones, etc, se interrumpe el aporte alimenticio a la población 
beneficiaria sin que esto como que importe mucho a quienes tienen en sus manos los 
programas. 
 
Programas en las escuelas. 
 
En el propio restaurante no existe la garantía, de que el niño si se coma todo lo que le 
sirven, porque a veces el niño trae la orden de su casa de llevar la tajada de carne, o el 
pastel, o la bolsita con la leche.  Aún cuando esto se ha tratado de vigilar muy bien, se 
sigue dando ésta inseguridad alimentaria, que incidirá notablemente en el por qué no 
progresa adecuadamente un niño en su desarrollo, ¿Quién selecciona los niños que tienen 
derecho al refrigerio mañanero, o al almuerzo completo al medio día: El profesor, de 
acuerdo a sus roscas, o es por las mejores notas, o por los recibos de servicios públicos, o 
el carné del sisben? ¿En el caso de las tiendas escolares, bajo qué condiciones se asigna la 
tienda? ¿En el plan educativo institucional está involucrada la parte nutricional de sus 
educandos ¿Qué normas con respecto a que clases de alimentos debe manejar el dueño 
de la tienda escolar y cuales es mejor vender: los de marcas o los preparados allí mismo 
(naturales)? 
 
Se insiste debidamente en la promoción de la salud a través de una alimentación sana 
desde temprana edad, pero en la aplicación se hace todo lo contrario, se comienza a 
grabar en la mente de los niños los nombres comerciales de la comida chatarra, no para 
rechazarla, sino para consumirla. 
 
Tampoco existe un control de la lonchera que algunos niños traen desde su casa. No se 
hace en la casa, ni tampoco en la escuela, donde esto sería tildado de control policivo, que 
atenta contra el libre desarrollo de la personalidad “cada cual es libre de comer lo que se 
le dé la gana, y de morirse de lo que quiera”-dirán algunos -, existe la vergüenza de que el 
niño desempaque su bolsa  con productos marca mamá:  el huevo cocinado, el arroz con 
verduras, la carne sudada o molida, el jugo de frutas natural, la aguapanela, etc. frente al 
niño que por otras y variadas razones saca de su lonchera los productos de marcas 
comerciales que demeritan, sin razón, los de fabricación casera.  No se le crea al niño la 
autoestima por lo de su casa, no se hace valorar el esfuerzo, el cariño y demás valores 
agregados que tiene la preparación casera, frente a lo pomposo y llamativo del empaque 
comercial.  En esto  se deberían involucrar más los docentes. 
 
Intersectorialidad en los programas 
 
En materia de integración del sector salud con el educativo, no parece haber  mucho en 
ésta materia de la seguridad alimentaria.  El personal de salud que puede hacer visitas a 
las instituciones educativas es muy poco para atender la gran población que lo demanda.  
En el caso de muchos médicos y auxiliares el pesar y medir niños es algo muy pueril, muy 
infantil, no se le ve la verdadera importancia de ello. No existe  la motivación y la 
orientación hacia la promoción de la salud y la prevención de las enfermedades y 
entonces cuando al médico le toca hacer las mediciones en los programas de crecimiento 
y desarrollo, o controles prenatales, o valoración escolar, a veces no sabe que parámetros 
aplicar, o con que correlacionar las malas mediciones que hizo, o que película le está 
mostrando ese niño con bajo peso y talla  para la edad, con bajo desarrollo de sus 
habilidades por falta de estímulos. ¿Quién selecciona los menús que se sirven en los 
diferentes restaurantes, ante una población hoy en día de tan distintas procedencias?  No 
se tienen en cuenta gustos de comidas regionales, y se sirve un menú como si todos los 
comensales fueran de la cultura paisa,  los nutricionistas no tienen muy en cuenta el menú 
chocoano, o de nuestros vecinos tolimenses, o los gustos de la población nariñense, etc.  
sería útil preguntar y validar cuales de los distintos menús son los más provechosos para la 
comunidad, o si haciendo una mezcla de ellos, o la implementación de un día al mes para 
hacer la comida de determinada región, como un premio o un regalo, o un recordar de 
sabores ancestrales que todos llevamos en la memoria de nuestras papilas gustativas. 
Deliciosos olores que están grabados en nuestras terminaciones olfativas, la visión de los 
mismos platos, en una totuma, en una cayana, en una hoja de plátano, etc., recuerdos que 
por circunstancias adversas de la vida podrían quedar sólo en la memoria, y nadie más los 
volviera a repetir y a disfrutar, que murieran con nuestros padres y abuelos, y solo 
quedara la nostalgia, como en el caso del premio nobel García Márquez “del olor de la 
guayaba”  esto también es seguridad alimentaria, el preservar la cultura gastronómica y 
ver los diferentes beneficios que ha tenido en los habitantes de las distintas regiones en 
Colombia. 
 
Como se ve existen muchos eslabones en la cadena de la alimentación, interrelacionados 
casi todos entre sí, que  van a afectar  positiva o negativamente el propósito final de los 
programas alimenticios, como lo es el de la buena nutrición, con todo lo que ello implica, 
que  finalmente se va a traducir en una población saludable.  La seguridad económica se 
traduce   entonces  en una gran inversión para cualquier gobierno, en un buen negocio al 
tener, a futuro, una población más sana y económicamente más productiva en todos los 
niveles. 
Conclusiones   
 
Están dadas todas las condiciones para implementar un sistema territorial de vigilancia e 
información epidemiológica de los niños dentro de la escuela. 
El anterior IMS (Instituto Municipal de Salud), manejaba un programa o sistema de 
información que permitía realizar una intervención precoz en cuanto a los diagnósticos 
que se obtenían por parte de los docentes y médicos tratantes. Esto facilitaba el accionar 
del estado y de las instituciones prestadoras de salud para evitar el acrecimiento de las 
dificultades de los niños. Este sistema a pesar de que tenía un objeto muy claro y 
eficiente, se implementaba por separado al de SAN, de esta manera la información no era 
bien administrado para realizar una intervención eficaz. 
 
Es importante implementar este sistema lo que permitirá en el corto y largo plazo, 
mejorar y dignificar la calidad de vida de los niños en las escuelas de Pereira y lograr su 
transformación en una política pública del municipio lograr un mejoramiento del 
componente de salud pública de la seguridad alimentaria (ej. Morbilidad por desnutrición) 
vinculando a los actores que en él intervienen. (Escuela, Padres de familia, comunidad, 
E.S.E, administración). 
 
Objetivos 
 
1. Mejorar la distribución de los recursos en materia de SAN, subprograma del 
programa PAN. 
 
2. Optimizar el programa de almuerzos escolares atendiendo las necesidades 
nutricionales de cada uno de los beneficiarios. 
 
3. Cumplir con los objetivos del milenio. 
 
Recomendaciones 
 
 Desglosar los parámetros por el médico tratante y lograr una identificación plena 
de las condiciones y necesidades de cada niño. De esta manera se podrá lograr una 
dieta individual y no universal, donde prima el derecho del niño y no un alto 
número en los indicadores de población beneficiada. 
 
 Implementar el sistema territorial de vigilancia e información epidemiológico, 
teniendo en cuenta las indicaciones del Dr. Diomedes Tabima García y la Dra. Clara 
Inés Wartski y la Dra. Lina Tabares. 
 
Razones 
 
1.  Es fácil su implementación salvo por el tema de información. (Se concluye que los 
niños al cambiar de barrio o escuela, la información desaparece. Se debe articular 
con el formato de matrícula de cada niño y mantener obligatoriamente esa 
información para que facilite su rastreo en caso de que ocurran los casos 
mencionados). 
 
2. La información debe ser administrada por la escuela. (Incluirlo dentro del PEI o 
como se menciona anteriormente incluir un formato al de matrícula académica 
que contenga una información nutricional del niño). 
 
3. Base de datos por parte de la secretaría de educación. 
 
4. Sistema de seguimiento, evaluación y control. (Docentes – Chequeo médico 
periódico aproximado cada 2 meses por parte de los médicos tratantes una vez 
establecido el diagnóstico precoz y realizar una intervención temprana). 
 
5. Establecer el grupo de trabajadores (colaboradores) dentro de la escuela. 
(Psicólogo, educación física, docentes, coordinadores, etc.) 
 
Sugerencias 
 
Coordinar con las secretarías de desarrollo social, educación y salud, un sistema que se 
implemente dentro del programa de SAN en la escuela (El sistema debe articularse inter-
institucionalmente) que permita obtener la información requerida para lograr una 
intervención temprana del estado y evitar un deterioro en  las condiciones de salud de los 
niños. Podría incluirse dentro del programa salud comunitaria y que contemple las 
condiciones de SAN en la escuela. 
 
Diseñar un sistema de información que permita reunir los parámetros más relevantes 
teniendo en cuenta a los beneficiarios individualmente. Es decir con enfoque de derechos 
según sus necesidades y dificultades nutricionales y alimentarias y no de manera general y 
asistencialista. 
 
El sistema de información debe reunir como mínimo los siguientes datos: 
 
 Talla, peso, edad (Módulo Antropométrico) 
 
 Clasificación de la Desnutrición en aguda, global y crónica  y según su porcentaje 
de pérdida en leve, moderada o severa. (Se tienen en cuanta las medidas 
antropométricas)  
 
 Niveles de Hemoglobina  
 
La siguiente es un atabla que se propone con los datos mínimos de información. 
 
Esta tabla de ir de la mano del SIMAT - Sistema Integrado de Matrícula - Ministerio 
Nacional de Educación. 
Conclusiones: 
 Se ratifican la necesidad de mejorar la disponibilidad de alimentos, el acceso a 
ellos y las condiciones de salud de las personas, de tal manera que se garantice el 
derecho a la alimentación a toda la población en condiciones de equidad. 
 Los problemas alimentarios y nutricionales son más graves en los niveles 1 y 2 del 
SISBEN, lo cual ratifica que la situación nutricional de la población está 
determinada por la pobreza y la inequidad social. 
 Las manifestaciones de un estado nutricional deficiente son severos en la primera 
infancia, especialmente en los niños menores de 3 años. 
 La anemia y la deficiencia de hierro es un problema de salud pública en Colombia 
afectando a todos los grupos poblacionales estudiados. 
 La dieta de la población colombiana es des balanceada, con un consumo excesivo 
de carbohidratos con respecto al valor calórico total. 
 
De igual manera se evidencia que en trabajos realizados en otros sectores de la región la 
cuál determina los problemas de desarrollo cognitivo y psicomotriz en los niños por tener 
algún grado de disminución de la hemoglobina, es decir anemia y para este caso anemia 
infantil la cual puede acarrear consecuencias significativas para el resto de la vida. Esta 
enfermedad tiene como causa principal la deficiencia en el suplemento de hierro, 
elemento mineral que se encuentra en algunos vegetales y con mayor presencia en la 
espinaca. Existen diversos tratamientos dependiendo de la causa de la enfermedad, pero 
en cuanto a la SAN en la Escuela, basados en la carta política y el enfoque de derechos al 
cual deben ir dirigidos los programas de la administración, que son los derechos 
fundamentales, y los derechos culturales, sociales y económicos, se debe garantizar una 
nutrición adecuada (consumo de carnes y vegetales verdes crudos) y una inversión de los 
recursos acorde a las necesidades y carencias de cada niño, es decir, manejar una dieta 
individual y no universal que permita medir el impacto social de los programas y un 
beneficio posterior en la construcción de capital humano competitivo y de calidad. 
